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Anwaltsakte: 53 620 XV 
Aamelder: BrainLAB AG 



Vorrichtang und Verfahren zur Verabrelchung einer Substanz 



Die vorliegcaade ErfiJidmg bezieht sich auf Verfahreiu Vonichtungen und Computezpro- 
grainxne» welche zur Vorbereitung. Planung und Durchftihrung einer Infusion veiwendet w^- 

den* 

Allgemdn soil erfindiingsgem&B untar dem Begriff "infusion" jede Verabreichung einer zum 
Beispiel fliissigen Oder festen Substanz bzw. eines Infiisionsmittols. wie zum Beispiel Medi- 
kamente, Zellen, Gene, Enzyme, Proteme, Antlkfirper, Hormone, Virai odcr Sbnliches ver- 
standen werden, wobei diese Substanz direkt in einm K(iiper bzw. in Kfixpergewebe einge* 
bracht wird, um zum Beispiel die Blut-Him-Scbranke zu Uberwinden. Das ZufObren der Sub- 
stanz kann innerhalb relativ kuizer Zeit zum Beispiel durch eine Iiyektian oder tiber oinen 
Itogeren Zeitraum , beispielsweise bei kontinuierlicher und gegebenenfalls vanabler Zufiihr- 
rate der Substanz erfolgen. 



Vraabreicb 




en 




v^n pbarmazejitiscli^ Subsianzen atfolgte frOher di 



einer Substanz durch die HautToder das Setzen ernes Katbeters, so dass erne Substao^von 
auQen unmittelbar in Kdipergewebe eingebracht werden konnte. Dabei kam es entscheidend 
auf die Eifahrung der Person an, welche zum Beispiel die Spritze ansetzte, um eine zu verab- 
reichende Substanz m5glichst genau im gewttoschten Gewebebereich positionieren zu kBn- 
— • " • ' '-^ -^ — " — ^ — . patientenspezifischen Verschieden- 

Gewebeerkraokungen, war es erfor- 
derlicbyeine fiir ein bestimmtes Zielgewebe zur Behandlung erforderlicbe Dosis relativ boch 
anzusete^ um sicberzustellen, dass die zugeftlhrte Substanz mit ausreichend hoher Dosis in 
das Zielgewebe gelangen kann, aelbst wenn der Einbringungsort dor Substanz au^grund von 
Ungenauigkeiten nicht unmittelbar im Zielgewebe Eegt, Jedooh sind aolche Substanzen zum 
Beispiel zur Tumor-Behandlung oft toxisch und belasten somit unnfitig umliegendes Gewebe. 
Soli zum Beispiel ein Tumor dur&h eine Chemother^ie behandelt werden, so werden toxi- 
sche Substanzen eingesetzt, welche auch Schaden in gesundem Gewebe anrichten kann^, 

3d-11-20U. , 






behandeln, wuiden bereits verschiedene Verfahr^ und Vonichtuagen vorgeschlagen. 

Aus der US RE 37.410 £ ist es bekannt due zu verabreicheade Substanz in ein biologisch 
abbaubaies Material emzubxingeQ \md dieses iimerbalb .oder eng benacbbart zu eixusm zu be- 
h an de ln d en Tumor anzuordneu» um so zum Beispiel im FaUe eines Gdiimtumors die Blut- 
Him-Scbranke zu fiberwindBn. Nacb dem Abbaum des biologisch abbaubaren Materials ^wiid 
die darin enthaltene Substanz abgegeben. Jedoch ist dieses Verfahren relativ ungenau bezag- 

lich der patientenspezifischm individuelleu Dosienmg und es kam auch nicht fur eine iHnger 
andauemde spezifisdie Behandlung verwendet werden» bei wdcher evexxtueU Behandlungspa- 
rameter geSndert w^eu sollea. 

Aus dtf US 5,720,720 ist ein Ver&hren zum Durchfilhrm von Mikroinfusionen bekannt, wo- 
bei die Spitze eines In&sionskatheters inn^halb einer Oewebestruktur angeoidnet wird. Bin 
WirkstofT wird durch dsa Katixeter zugefflhrt, wobei oin Druck-Gradiont an der Spitze des 
Katiieters wShrcnd der Infusion konstant gehalten wild. Dadurcb soil eine bessere Verteilung 
des WirkstofTes sicborgestellt werdcn^ welche durch die Fusion allein nicht eireichbar ware. 

Die US 6,026,316 bMchreibt ein Verfehren zur Zufuhr von Medikamenten, wobei durch 
Kemspinrosonanz (MR) gewonnene Daten verwendet werden, um die Fosition der Zufiihrvor- 
richtung zu ermitteln und die raumUche Verteilung des zugofUhrten Medikamentes zu tibei^ 
wachen. 

Es ist eine Aufgabe der vorliegmden Erfindung Verfahren, Voirichtungen und Software vor- 
zuschlagen, mit welchen eine zu verabreichende Substanz bzw, ein Wiikstoff patientenspezi- 
fisch dosiert in einen defini^en Gewebebereich eingebracht werden kann. 

Diese Aufgabe wird duich die GegenstSnde der unabhSngigen AnsprOche geldst. Vorteilhafte 
Ausflihrungsfonnen argeben sich aus den Unteranspruohen. 



Qem&B einem erstoi Aspekt bezieiht sidi die Erfindung auf ein Verfahren zur Flaming einer 
Ihfiisiozi, d. 1l zur Verabreichung eiaer Substauz Oder eines Wutotoftes, insbesondere zur 
Einbnogaag in Gewebe» be^orzugt in eine vorgegebooe Gewebestruktur oder ein Gewebevo- 
luxoeo, wobei Patieatendaten odeir daraus gewonnene Patienteuparameter er&sst werdea. 
Hietzu kSnnen bel^mnte Remspinresonanzverfataren OAKS), Computertomogr^ibie (CI> 
Vei^ihreDj/Ultnasch^-Veruhren oder andere geeigoete-Vezfahrea verwendet werden, welcho 
es 6zmag^chea;die i&umliche Struktur dnes KOxpers, insbesondere der Gewebestruktur zu 
er&ssea und darzustell Verwendung der ermittelten Patieatendaten wild erfindungs- 

gcm&B die DurchfOhrung d^ Infusion geplant» d. h. es weiden unter Berucksichtigung ver- 
schiedener auswahlbarer Vorgaben, wie zmn Beispiel den Patientendaten oder audi Parame- 
tern von zur Verfilgung stdienden zu verabreidienden Subst ana Par ametem der verwendbar 
ren Katheter und gegcbenenfalls einer verwendbaron Pumpe, boi^iolsweiso dne geeigniete 
Auswahl des zu verwendend^ KoOieters getroffen» die Positionierung dea Katheters hin- 
sichtlieh Anbringungsort und Eindiingtiefe vorgenommen^ daa Infusionsmittel ausgewahit 
und falls erfordarlidi modifiziert, zum Beispiel VGrdlinnt^ imd der zeitliche Verlauf des Dm- 
ekes, nut welchem das Ihfusioiismittel durch dm Katheter zugofUhrt werden soli, vorgegoben. 
Ziel einer solchen Auswahl luid Einstellung ist es, eine definierte Menge der zu verabreichen- 
dem Substanz in ein Zielgewebevolumen einzubringen, uni dort eine bestixnmte Konzentration 
zu erhalten, wobei so wenig der zu yerabreiohenden Substanz wie mSgUch in Nicht- . 
IZielgewebe eingebracht werden soli. ^ ^ / 

Zur Positionierung der infiisionsvoiricbtungCen), beispielsweise ernes oder mehrerer Kath^^, 
kdnnen die er&sstra Patientendaten verwendet werd^ wobei aus diesen Patientendaten er* 
mittelt wild, wo genau sich im KSiper des Patienten ein zu behandelndes GewebevoIumen> 
wie zum Beispiel ein Gehimtumor befindet Unter Verwendung dieser Information kann ein 
gedgoeter Katheter zum Beispiel aus einer vorhandenen Datenbank durch einoi Benutzer 
oder voUautomatisch ausgewahit werden und gegebenenfalls duzch Nachboarbeitung, zum 
Bei^iel zuxechtschneiden der KatheterlSnge, entsprechsnd anwendungs- oder patientenspezi- 
fisch zum Beispiel bezttglich der gewQnschten Eindringtiefe in Gewebe modifiziert werden. 

t 

Wdterhin kann emiittelt werden, wo eine gedgnete SteUe zum Anbringen des Katheteis ist, 
. um mdglichst wenig gesundes Qewebe durch die Infusion zu belasten. 
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Vorteilhaft Icdimen bekaimte Verfahren zur Positionierung zum Beispiel unter Vswendung 
von reflektiereadea Markem, welclie am Katheter angebracht weiden und von IR-Kameras 
detektiext werden, verwendet weideiiy um den Katheter an einer gewQnschten Position des 
Patienten anzubiingen. Dabei kfinnen am Patienten aelbst ebenfalls Matker angebradit seiD» 
welche als Referenz dienen und durch welche dn Patientenkoordinatensystem festgelegt 
wird, in weldiem der Katheter an einer bestimmten ezmittelten Stelle platziert wird. 



Bevorzugt werden uater Verwendung der erfassten Padentendaten zur Planung der Infusion 
patientensp^fische Parameter emiittelt, wie zum Beispiel die Gewebe* oder KSrperstruktur 
im Bereich des durch eine Infusion zu behandelnden Gewebes. losbesondere ist es vorteilhafti 



die Gewebedichte, die Vertdlung bestimmter Gewebestrukturen, oder die Durcfablutung 
bestimmten Gewebebereiches als Patientenparameter zu emiitteln. Patientei^arameter kSnnen 
sowohl unmittelbar aus den erfassten Patientendaten, als auch aus Datmbanken oder eine^ 
K ombinatio n aus in Datenbanken gespeichGrten Werten zusamm^ mit den erfassten Patien- 

^^^tendaten gewomien werden. So kdmien beispielsweise in Datenbanken Werte beztlglidi der 

I ^^gewohnliohen Durehblutung bestimmter Gewebebereich^^erte bezttglich des Gewebever- 
j haltens nach Zufiihr einer bekannten Substanz, zum Beispiel durch Anschwellen des Gewebes 
/ oder Stoffwechselreaktionen gespeichert werdeni welche als Patientenparameter zur Planung 
I einer Infusion verwendet werden kSnnen. 

Es ist weiterhin vorteilhaf^Ihfusionsmittelparameter zu emiitteln, welche charakteristisch fllr 
die zu verabreichende Substanz oder einen Wirkstoff sind und beispielsweise die physikali- 
schen, chemischen und/oder biologischen Hgenschaften de&ueren. So kaxm beispielsweise 
aus einer Datenbank eine Information bezttglich der Molekul- oder TeilchengrOfie der zu ver- 
abreichenden Substanz^ der DifCusionsgeschwindigkeit dieser Substanz in einer bestimmten 
Gewebeart, den Metabolismus bzw. die Wechselwirkung der Substanz mit Gewebe aufgrund 
von Stoffwechselprozessen, ein fllr die Substanz fUr den zu behandelnden Gewebetyp be- 
kaimten Diffusionskoeffizienten oder vorteilhaiten Injektionsdmck oder Druck-Gradienten, 
eine vorteilhafte Konzentration, Menge oder Zufiihrrate, dercn Graflenordnmig gewfihnlich 
im Bcreich ml/h liegt, gewonnen werdra. Die beispielhaft aufgezShlten lofusionsmittelpara- 
meter kSnnen einzeln oder in Kombination zusammen mit anderen Parametem zur Planung 
/ der lofUsion verwendet werden. 
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Vorteilhaft werden Katiieterparaxneter, d. h. fiJr einen Katheter speafische GraBen zur i-ia- 
iiung der Infusioii verwendet, wobei verschiedene Kathetertypen zum Beispiel in einer Daten- 



gestellt werden kfinnoa 




terparameter k&men zum Beispiel der Jmendurctenesser dis IsSeter?^ Material, insbe- 
sondeie die Steifigkeit des Katheteis, die Anzahl und Anordnung der Austrittsttf&imgen an 
dem Katheler oder eine bekannte Eignung einss bestimmten Kathetertyps ftlr eine bestimmte 
zu vexabreichcaute Substanz Oder einen bestimmten zu behandehiden Gewebetyp oder Gewe- 
beetkrantoing sein. Allgemein konnen erfindungsgemSfl auch mehrere Kaflieter verwendet 

werden. 



Als fiifiisiansmittol kimn erfindungsgemaB beispielsweise ein Medikament. eine LSsung mit 
Zellen. 'S^en. Genen, Enzymen. Proteinen. Hormonen. AntikiJrpem oder einer Kombination 
daraus verwendet werden. 

Unter Verwendnng der oben beispielhaft aufgefUhrten Patientenparameter. InfUsionsmittelpa- 
lameter und/oder Katheterparameter einzein oder in Kombination, zusammen mit den erfass- 
ten PadButendaten kann eine duichzuftJhrende Infiision erfindungsgemSfl so geplant werden, 
dass ein mfiglichst grofler Anteil einer Substanz in einen Zielgewebebereicb durch Infusion 
dng^racht wird. wobei m5gUchst wenig der Substanz in Nicht-Zielgewebe abgogeben yvird. 
Eine durdi Mfiwion in Gowobe einzubringende Substanz kann erfindungsgemaB somit mit 
einem besondeis geeignoten und richtig positionierten Kathetertyp und dem lichtigen Injekti- 
onsdruck in einer geagneten Konzentration mit einer gewflnscbten Rate unter Beracksichti- 
gung von Stoffwechscl- und Diffusionsprozesseu in einen zu bebandetaden Gewebebereich 
eines Patienten eingcbraoht werden, um in diesem Gewebebereich eine gewdnschte Konzent- 
ration der einzubiingenden Substanz zu erbalten. wobei beispielsweise im Fall von Gehimtu- 
moien die Blut-Him-Schranke durch das direkte Einbringen der Substanz durch mfcsion ft- 
berwunden wwden kann. Umliegendes Gewebe wird dabei so wenig wie mSglich belastet 

Vorteilhaft kaxm erfinduogsgemao zur VorwSits-Planung der Infiision eine Simulation der 
durchzufUhrenden Infusion, zum Beispiel durch Berechnung der Infbsionsmittelverteilung in 
Gewebe unter Verwendung der erfassten Patientendaten und der oben genaanten verschiede- 
nen Parameter durchgefUhrt werden. Durch eine solche Simulation kann die Infiwionsmittel- 
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vertdlung sowoM statisch als auch dynamisch als Punlrtion der Zdt ermittelt und vorteilHaft 
graphisch dargestellt wetden. Somit kann bereits vor Dmchfuhiung einer Infusion festgesteUt 
werden, ob eine gewflnsctoe KonzentrationsverteUung der einzubringendea Substanz in dem 
Zielgewebe erhalten wetdcm kann. oder ob gegebenenfidls Ihfusionfiinitteloarameter 



Kathetetparameter^^dfflrt weidm n^sen. inn einen besseren Erfolg der Infusion dSSzu-' 

Wdterhm kann erfindungsgemSB auch eine ROckwartB^img ofelgen, wobei zum Beispiel 
von einer Bedietq)ei3on bestimmte Behandlungsdaten voigegeben wetden. wie zum Beispiel 
das zu behanddnde Zielvolumen, vorteilhaft zusammen mit Risikostrukturen wie zum Bei- 
spiel Nervenbahnen, welohe nicht durch die Infusion beeintrSchtigt werden soUten und die 
AAgabe des zu behandelnden Gewebetyps. Dabd kann entweder voUautomatisch oder in 
Wechaelwirkung mit dem Benutzer. zum Beispiel duich Anzeige eines Auswahlmentls, der 
Ablauf der LifUsion ftstgdegt werden, d, h. es kdnnen ein oder mehrere Katfaetertypen zu- 
sammen mit geeigneten IhfUsionsmitteln ansgewfihlt, die Katheteranoidnimg(en) hinsichtlich 
Position und/oder Eindiingliefe festgelegt und die Infusionsmittelparameter eingestellt wer- 
den, urn eine m3gUohst optimale Musionsbehandlung fQr das vorgegebime Zielvolumen zu 
ecmdglicliea. 

Dio oben beschriebenen Planungsverfahren, insbesondere die Auswahl der einzelnen Para- 
meter, konnen voUautomatisch zum Beispiel imter Veiweadung von in Datenbanken gespei- 
cherten Werten, halbautomatiach zum Beispiel durch noch von einem Benutzer zu treifende 
Auswahlen aus einem angezeigten Menfl oder manueU zum Beispiel durch von einem Benut- 
zer einzugebende Parameterwerte erfolgcn. Vorteilhaft weiden hierbei gedgnete Rechner 
zusammen mit Eingabe- und Ausgabe-, zum Beispiel Anzdgeelemeaten verwendet, welche 
auszuwahlende Elemeate, Gewebesirukturen. berechnete KonzentrationsverteUungea des Ih- 
fcsionfimittela im Gewebeimd weitere Monnationeii anzeigen. 

CSemMfi ein^ weiteren A^ekt bezieht sich die vorliegende Erfindung auf ein Con^utetpro- 
gramm, welches, wenn es in einen Computer geladen ist oder auf emem Computer l&aft, das 
oben beschriebene Verf&hren oder TeUe davon ausfllhrt, Ebenso bezieht sich die vorH^aLn. 
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Erfindimg auf dn SpeicHermedium flSr ein solches Programm oder «dn Computeipxogramm- 
produkt mit dem oben envfihntea Progtanan, 

Eine erfindungsgemlBe Voiriehtung zur Planung einer Ih&sion weist ein Planungssystem 
aut welches am einem Camputersystem, bevorzugt mit Eingabe- und Ausgabevomchtungen 
und zugehSriger Software bestdit. Dabei ist vorteilhaft ein Monitor zar Anzeige von dutch 
den Computer ana Datei&anken vorgegebenen Elementen oder aus Bereohnung eimittelten 
Werten oder ranmJicben Verteilungen vorgesehen. 



.^VAMMfftn finflware imd Hatd^ij^are eme g&aue 



welchen nnter Verwendung einca: geeigneten bekannten Software und H 
Positionicrung zum Beispiel eines Kaftieters an einem K5rper erfi)lgen kann. 

Allgemein umftsst die erfindungsgemafle Vonichtung Elemente. Voirichtungen und Syste- 
me, mit dawn die oben beschriebenen Verfahrensschritte duichgefiihrt werdisn kflmifin. 

Die Erfindung bezieht sich gemSfi einem weiteren Aspekt auf ein mfiisionsverfairen. wobd 
die in&sion bevorzugt wie oben beschrieben vorbereUet wird und ansohlidJcnd das Infuai- 
onsmittel in den KSrpa basw. das Gewebo eingebracht wild. 

Vorteilbaft wird kontinuierUoh wahrend der Infusion oder in bestimmten ZeitabatSnd^ eine 
Verifikation oder t^beiprttfung durchgefflhrt. wobei mit einem geeigneten Datenerfessunga- 
Oder Abbildungasystem die VerteUung des Infosionsmittels in dem Q^ebe wahrend oder 
nach dem Infeaionavorgang eimittelt wird. Hierzu kSmien zum Bdapiel Kemspinreaonanz- 
Oder UltiaschaU-Verfehren verwendet werden. wobd ea vortdlhaft adn ka^d«n Ih&aiona- 
mittel dn Kontrastmittel hinzuzufligen, um die Verteilung dea Irifiiaionamittela im Kfirperge- 
webe eindeudg feststellen oder messcn zu kflxmcn. 

Bevorzugt werden Abweidiungen der bd dem Verifikations-Vorgang etmittelten tatsScMi- 
cheu Ibfcsionamittelvertdlung im Gewebe von vor oder wtond der m&don ennittelten 
^.-K-u i,«««mnBt aneezeiBt. Vorteilhaft erfolgt dne Koirektur der Infu- 
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sxonsparameter, d. h. eine Veianderung der chemischen imd/oder physikalischen Zusammen- 
setamg bzw. Eigenschaften des Ihfesiommittel und/oder dne Veranderung der Zufuhr, zum 
Beispiel eine VerSmienme des Injektionsdruckes Oder der Abgabemenge. ma die bd der Veri- 
fikadon ennittelte Abweichung von der geplantea Vetteilung konigieim zu kfinnen. Falls 
erforderiicycann aach ein Katheter nea positioniert oder susgewechselt werden. 

Die Vetifikation und die Eimittlmig der Abweichung und Konektur erfolgt voiteilhafl in 
Echtzeit, so dass liber eine Rttdckppplung die hifUaon geregelt duichgefflhrt weiden kann, 
mn den gewflnschten Infliaionaerfolg zu erhalten. d. h. das IhiUaioasmittel wie gewtlnscht 
dem vorgegebeaea Zielbereich zuzufilhrea. 

GomaB einem weiteren Aspekt bezieht sich die vorliegeade Eifiadmig aaf ein Computetpn)- 
gramm. welches, wemi es in einen Con^uter geladen ist oder aaf einem Computer lauit. das 
oben beschriebene Verfhhren ausflJhrt. Ebenso bezieht sich die vorhegende Erfindmig airfein 
Speichetmedium fllr ein solches Programm oder ein Computeipiograma^rodukt mit dem 
obca Grwfihnten Frograi 



Slllf 



Naeh einem weherea Aspdct bezieht sich die vorUegende Brfiadung auf eine Voirichtung zur 
DutxAfflhrmig eines faflisionsverfahreas wie oben beschrieben mit einer Vetifikationsvoi^ 
riehtung zum Baitteta der raumHchen Verteiluag eines Ihfusionsmittels in einem KSiper 
msbesondeie in einem Gewebebereioh. Die Verifikationsvonichtuag kami beiapielsweise ein 
Kemspinresonanz-, Rfintgea- oder ein UltraschaU-System sein, mit welchem das InfUsions- 
mittel Oder desscax VerteiluAg und Konzentratioa im Qewebe detektiert werden kaan, 

Vorteilhaft ist ein Comput«system bevorzugt mit einer Aozeigevoirichtuag vorgesehen. urn 
die emrittelte lawnliche Verteiluag des Ihfusioasmittels im Gewebe auszuwerten, eiae Ab- 
weiohung von einem voriier festgelegten Ihftsioasplan festzustellea und gegebeaeafeUs au- 
tomatisoh eine Andenmg von Jh&sionsparametem durchzufilhien oder einer Bedienpereon 
cine solche Anderung vorzuschlagen. um die Jafiwion so zu modifizieren, dass diese wie ge- 
plant dnmhgefUhrt werden kami. Dazu kfimien zum Beispiel Systeme vorgesehen sein. mit 
welchen die Konzenlration des lafusionsmittels veriadert werdea kana und/oder der lajekti- 
oasdruok oder die lajektionsmeage zum Beispiel mittels einer Pumpe getodert werdea kami. 
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«m due Musionsmituaverteiliag im Gewebe wie vorfier geplaat zu «haltca. Vorteilhaft wud 
die Art und QiOBe der Ver^erung der Mlisionsparaineter bei einer bei der Venfikation 
festgerteUtea Abweicbung von einem vorgegebenea Msionsplan unter Verwendimg von 
bekannten Wirk- und Funktionsmechanisnien ennittelt Zum Beispiel v«id die Zufutaate 
Oder der Iiuekdonsdruck verringert. w«m fertgestelU wird. dass sicb das In&sionsmittel 
sdmeUer als voransbestiinmt ausbreitet oder nicht so schneU wie erwartet durch StoffWech- 
selprozesse abgebaut wild. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand bevorzugter AusfiShnmgsbeispide beschrieben. Da- 
bei zeigen: 



Figur 1 



Figur 2 



Figur 3 



schematisdh oin Sduaibild eines Vafthrens zur Flanung und Durchfiihrung 
dner IhfUsion; 

dn vewanfechtes AblaufdiagHumn einer erfindungsgem&fi durchgefilhrten In- 
fii8ion;und 

dnc Vonichtung. welche bei der Planung und Duichfllhrung einer Misian 
verweadet werdeEa kann. 



Figur 1 zeigt schematisdx ein Ablanaiagramm filr die erfindungsgemafle Voibereitung und 
DuichflJhrong efaK^ fa&sion. Wie in Figur 1 gezeigt, werden Palientendaten zum Beispiel 
voa dnom Kemspintomogr^ben dngegeben, welche verwendet warden, urn einen bestumn- 
ten Gewebe-Zielbereicb fflr die Infusion zu emutteln und die zuzuffihrende m&sdOBsdosis zu 
planen Diese Daten kfinnen zum Beispiel durch das Kemspinresonanz^Systcan 3, wie in Figur 
3 schematisuh gezeigt, naoh der Untersucbung dnes zu behandelnden Patienten gewonnen 
weidcai. Unter Verwendung von zum Beispiel in Datenbanken abgespeicberten Parametem 
for die Eigenachafien der Gewebestrukturen und fOr versohiedene Kafhetertypen kam nach 
der Ennitdung der genauen Lage des zu behandelnden Gewebevolumens ein oder mehrere fiJr 
die infusion geeignete Katheter ausgewahlt w«den. Die dnich zum Beispiel das Kemspinre- 
sonanz-Verfehren gewonnenen Patientenparameter kflxmen zusammen mit den Kadieterpaia- 
metem und den zum Beispiel auch in Datenbanken gespeicberten m&aonsmitte^arametem 
verwendet werden. urn die Infusion zu planen. Dabei kiSnnen die entsprechenden Parameter 
^ter der Randbedingung optimiert wcrden. dass ein m^Jglichst groBer Anteil des Infusions- 
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•^'•"-^ ruaizmraiion in d» ZSelgew*. emgeteaclM vrinj. wobei 

/- !ar»irDi«e optinu^t. Ptaung to SrfWon^tori. wird «ber cine Anzdg. ™,gegeb«, so 

kaim, um das Ergebnis der Ihfusionsplaaung 



Der so ersteUte Infusiousplan wiid Ober eine SchnitWd^ 
telt. wie beispielswdse das in Figur 3 schematisch gezeigte VectorVisionS^System, um ba- 
^erend auf den Planungsdatea dea oder die ausgewfihlton Katheter an den vorgegebenen 
SteUen am K6iper :^ positiomerea. Die Poaitioniening kann antomatiach zum Bdspiel unter 
Verwendm^ einea Roboters. oder dmch das Navigationasystoa gefthrt, von Hand erfolgen, 
wob« auf einer Anzeigevcirichtung dargeatellt werden karm, ob «n Katheter richtig positio. 

Kichtiuig bewegt werden muss. 





N«* ofeljtet P«itioi.ioang de. oto IM«ter(.) die rig^aiche Maioa ndt d«n 
durch die Plaimg vorgsgebeaen MBi■»l«aitte^.a^»aetem dniehgefBlirt. Dabei wird me- 
"i™ ei™ P«tl«n»ndate«r&5™« dun%elBhili um die arnica 

"«nmd. im z» emutteto. Unter Venvcndung der durob die 

P«amew md der dar«if banerenden Simulirtionsergebni«e flii die tofiudon wird ein V«u 
gi«(* zwisAen WrtehHcber Maionanittelverteiluag und vor™b«,tamter gewdawhter 
M»«»«mittel»erWl»8 dwchgefittrt «ad gegcbenen&lb werdea die P««neter. wii ^ 
Be,^ die Kanzeataaon de, l^ektioa^mttels, die Abgabemeage Oder do Injdjdrnok 
zur Du«=hfflbnn«^ to bevorzagt unter B«WchS^ 

manea rf,g.ltad«^ «n, to gewtocto, geplant. M»ion.ergebni, zu edulten. Wictarum 
k«m die gemea»ne teasohlicte verteihn>g to WMo^ 

sammen mi, eventoella, Abwriekungen und Koitektnrverateen Iber eine Anadge Jgege- 
b«. werfen, um e, ana Bdi^iel ein«. Bedienperson zu em.6glich meaaeU in to WdL.. 

ver&hren einzugreifen. ' * 

Kg« 2 zeig. schea«ti«a. eia«a verda&chtta Abl«tf eia« .,fiadung.gemaBen Pkauag und 
Durdrillhiuag einer I^cktion. ZunScba w«den Paienteatoen durch «a bildgebeadldi*. 
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gnoBtisches Verfiditen wle bdspielsweiBe ein Kemspinresonanz-Verfahreii erfasst: 
aktuellea Padentenpaiameter wie zum Bdspiel Qewebedichte, Durohblutung ^md Lag^ einea 
zu behandelnden Qewebes zu eiljalteii. Unter Verwendung der so ennittolten Patients 
meter sowie mit aus einer Dateabank erhaltenen und/oder fiiy erne bestimmte Musion 
gebenea Katheter- imd Musionsmittelparamctem W die Infusioa geplant und/oder 
Uert. Basierend auf dm so etmitteltcai Parameterdaten wird dcr Infusionsplaa an eiiw ~ 
tionaplattfomi wdtergegeben, mit welcher der Oder die Katheter xvie im fo&sionsplaii jrorge- 
sehea am Patienten positiomert werden soUen. Die Infusion begiimt naoh der Positio ' 
. • « ■ ««'t Aon oenlanten und seeebenen&lls simuliei 



VOtgO' 

simu- 




enmg 



metem duxcbgefalirt, wobel optional, wi© m i-igur i una a gwcigw ^ux r «exw.», 

lifih dwchgefuhrten fii&sion mit dem Ih&sionsplan durohgefOhrt wild und bei Abweiol|ung6a 
elne Modifikation dor entsprechenden Paiameter bevoizugt unter Amnutzung beliannter 



itsSch- 



4 • 




llV.llIt 


riail 



Figur 3 zeigt sohematisdi eine Vomchtung, welche zur Planung und DuichfOhrung e 
finduDSSgemSBen Ihflision verwendet werden kann. Patientcndaten werden in 
KemspintomogrqihenS HbaltenundaneinPlanungssystem 1 sowio cinNavigationssybteml 
weitergegeben. Mit dem Navigationssystem 2 werden unter Verwendung von zum Beispiel 
bekannten an emem oder mehreicn Kattxetem angebrachten Reflektoren oder Mark^ der 
Oder die Katheter an einer gewilnschten SteUe an einem KQiper positioniert. wobel Po« itions- 
daten der Marker durch IR-Kameras 2a erfeast werden. Das Planungssystem 1 eimit elt fiir 
dne vorgegebene dutchzufiJhrende Infusion unter Verwendung der vom Kemspinres 5nanz- 
system 3 eimittelten Patientenparameter die geeigneten Katheterparameter und In&sijonfipar 
lameter, um die L[ifusion duxchzufOhren. 
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1. 



4, 



5. 



PatentaDsprUche 



7. 



Verfahren zur Planung einer Ih&sion, wobei Patiaitendatei er&sst werden uiid die 
durohzuffihnmde Infiasion unter Verwendimg der eifiissten Fatientendaten geplant witd. 



2. Verfehren nach Anspruch 1, wobei mindestens erne fii&siomvonichtung unter Ver- 
wendung der erfasstea Patientendaten positioniert wiid. 

3. Verfehren nach Anspruch 2, wobei die Ihfiisionsvonichtung bezflgUch Ih£usit)nsort 
und/oder Endringtiefe in einen Kfiiper an dem KSiper positioniert wild. 



durch 



Verfehren nach einem der voihergehenden Ansprflche, wobei die Patientendaten 
ein Ketnspinresonanzverfehren (MRI), dn ComputertomographieverfiOiren (CTyodCT 
ein Ultraschallverfehrenerfesat werden. / ^ , 

Vofihren nach einem der voihergehendea Ansprttche. wobei Patienteimaiamet, sr aus 

den o&ssten Patientendaten gewounen uod zur Planung der Infusion verwende^we^ 
dm. 



6. Ver&hren nach Anspruch 5. wobei Ihfonnationen zur Gewebestniktur, QewebeJichte, 
Dutchblutung und/oder Stoffwechseleigenschaften des Gewebes als Pationtei^aiLete^ 



vawendet wearden. 



Vetfehren nach dnem der vothergehenden Anspriiche, wobei Jnfiisionsmittelparaiieter. 
welche chemische. biobgische und/oder physikalische Eigenschaflen des In&kons- 
mittels definieren, zur Planung der Infusion verwendet werden. 



8. Verfahren nach einem der vorhergehenden AnsprOchi 
Planung der Infusion veiwendet wexden. 
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9. 



10. 



11. 



12. 



13. 



Verfamm nabh dnem der vorhergehmdea Ansprttche. wobd eine Simulation dahnfii- 
sionsmittdverteilung basierend auf den Patientenpaiametem, Kaflietetparametei^ imd 
Infiiaionsmittelparametem durchgefiihrt wird. 

Verfahren nach einem der vorixergchenden AnsprttcJxe. wobei oin Zielvolumen unk/oder 
eine m&aionsinittelverteilTmg im Patientoi vorgegebea wird und basisrend daraut bier- 
filr erfiaderUohe Kathetetpatameter und Ihfiisionsmittelparameter jomittelt werdei 

Computerprogrannn, welches in den Speicher eines Computers geladen w^^temi 
raid Softwarecodeabsdhnitte umfesst, mit welchen die Schritte gemSB 
sprfidie 1 bis 10 ausgefUhrt werden, wenn das Pro^! 

Computerprogranmq»rodukt. das auf einem computergeeigaetem Medium gespiachert 
ist und das Conq>uterprogcamm nach Anspruch 1 1 umfasst. 

Vonichtung zur Planung einer In&sion mit einem Patientendateneifassungssystjm (3) 
und einem Conq>uter8y8tcm (1) zur Durch&hrung der Planung basierend auf cen e^ 
fassten Patientendatea. 



14. 



15. 



Vorrichtung nach Anspruch 13 mit einem NavigationssyBtem (2) rum Positi<|meren 
mindestens eines Katheters basierend auf denPlanunpdaten. 

Verfihren zum Durchfllhren dner Infusion, wobei eine Plammg der Ihfiision lid an- 
schlieBend die Infusion durdigefUhrt wild. 



16. infcdonsverfehren nach Ansprudi 15, wobei die InfimongemaB einem der An^ 
Ibis 10 geplant wird. 



17. verfahren nach einem der AnsprQohB 15 Oder 16, wobei einVergleich der 
Infusionsdaten mit den geplanten Infusionsdaten duichgefllhrt wird. 



tatsachhch^ 
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18. Verfehren nach Anspruch 17. wobei Abweichmgen zwischen geplanten imd tatjficUi- 
Chen fiifusionsdaten aanittelt wecdea. 



19. Verfihren nach Anspruch 18. wobei baaierend auf den ennittelten Abwdchungei ei 
Koirdrtur der Ihfosionsmitte^arameter vorgenonanen wird. 



erne 



20. 



21. 



geladen wetdK:! kann 
und Softwarecodeabschnitte umfesst. mit welchen die Schritte gemaB einem ( 
sprQcdie 15 bis 19 ausgeflihrt werden. wenn das Pre^/auf dnem Con^iuter lauft 

ComputerprDsramnipiodukt, das auf einem computergeeignetem Medium gespJichert 
ist und das Computeiprogramm nach Anapruch 20 umfaast 



22. Vonichtang 2ur Durchfflhrung eina Infusion mit einer Verifik^ 
Vergleichea von geplanten In&sionsdaten mit tatsachUohen Ihfiisionsdaten. 

23. Voniditung nach Anspruch 22 mit einerKoirekturvoni^ 
tatsfichlichcn Ihfusionsdaten von geplanten Infusionsdaten zu konigierea 
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ZusammenfiM&img 



S.23 




Exfindung bezieht sich auf ein Vetfiahxea zur Planung eicer In^ion, 



wobei 




Padentendatea erfesst werden und die durd^zufOhrenjJe Mflision unter Verwcadung der er- 
fiisstea Patientendatcii geplant wird^^ Conqjuterprogtamm, welches m den Speichetf ernes 
r«»^.««»e <»«io(ien werden kam tiad Sdftwarwodeabschaitte umfiasst, mit wel^^/dir 

Stmn iff AjifloHlrlin 1 hin mmcnfiihrt /ffff^ wenn das Piojitik^^uf ei- 
nem Coaster lauf^^e Vomchtimg zur Planung einer Infusion mit einam Patientendaten- 
et&ssungssystcm ;;3fund ©inem Comgu^ysteni^yar^ Durchftihnjng der Planung basie- 
reod anf den er&ssten Patientendaten; ^ Vetfehren zum DurcMiShren einer ^obd 
dne Planung der Infcsion tmd anachKeflend die Infusion durchgefllhrt vmd^wae Vomt htung 
zur DurchfBhrung einer Infiision mit einer Veiifikationsvoniclitung zum Vergleidi 
g^lanten Infiisionsdaten mit tatsicUichen Infusionsdaten. 
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Fig. 3 
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